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ABSTRACT
Background:Cataract is a condition where lens that usually clear and transparent become cloudy. Based on the
last report, cataract is responsible for 51% of blindness that happen in the world, which presented around 20
millions people. In Indonesia, the estimate of incindent rate of cataract is 0.1% a year which means every year
there is one person a new patient of cataract among 1000 people.  The occurrence of cataract cannot be
separated from the risk factors that affect it. Purposes:This research aims to determine the risk factor of the
occurrence of cataract in costal area of kendari. Methods:This research is observational analytic research with
case-control matching design. The population were all patients who visited the Puskesmas Abeli, Nambo dan
Mata in 2015-2016. The sampling method is purposive sampling with the cases are those patient who was
diagnosed with cataract and the control are not. The samples are 62 people with the comparison cases and
controls is 1:1 so that the number of cases-samples are 31 people and controls-samples are 31 people who had
been matched such as age and gender. The instrument of this research is questionnaire. Data were analyzed by
determining the odds ratio. Results:The result of this research showed that job, income, and education are a
risk factor for the occurrence of cataract which have meaningful statistically. Smoking habit and drink alcohol
are a risk factor for the occurrence of cataract which doesn’t have meaningful statistically. The result of
bivariat test for job is OR:2.908(CI95%:1.031-8.204), income OR:3.067 (CI95%:1.053-8.934), education
OR:3.431 (OR95%:1.100-10.704), smoking OR:1.816 (IC95%: 0.616-5.355) and alcohol OR:2.467
(IC95%:0.733-8.369) Conclusions:The conclusions of this research is that job, income and education is a
meaningful risk factor for the occurrence of cataract. Smoking and alcohol is a meaningless risk factor in costal
area of Kendari.
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PENDAHULUAN
Katarak adalah setiap keadaan
kekeruhan pada lensa yang dapat terjadi
akibat hidrasi (penambahan cairan) lensa,
denaturasi protein lensa atau terjadi akibat
kedua-duanya (Ilyas, 2015). Berdasarkan
laporan terakhir, katarak bertanggung
jawab sebanyak 51% dari kebutaan yang
terjadi di dunia, yang merepresentasikan
sekitar 20 juta orang. Meskipun katarak
dapat dihilangkan dengan operasi, masih
banyak negara yang terkendala  untuk
operasi(WHO, 2010).
Pada tahun 1990 katarak menjadi
penyebab paling dominan terjadinya
kebutaan di dunia. Sampai tahun 2010,
katarak tetap menjadi penyebab utama
terjadinya kebutaan di 16 negara dan
menjadi penyebab kebutaan kedua di lima
Negara (Khairallah dkk., 2015). Di Asia
Tenggara, katarak menjadi penyebab
paling sering kebutaan yang bertanggung
jawab sekitar 50-80% dari semua kebutaan
yang terjadi (Kanagarajan dkk., 2011).
Di Indonesia, perkiraan insiden
katarak adalah 0.1%/tahun artinya setiap
tahun terdapat seorang penderita katarak
baru diantara 1000 orang. Sekitar 16-22%
penderita katarak yang dioperasi berusia di
bawah 55 tahun. Di Sulawesi Tenggara
kejadian katarak yakni sebanyak 1.8%
(Riskesdas, 2013).
Kejadian katarak sendiri tidak
terlepas dikarenakan adanya faktor risiko
yang ada. Faktor penyebab katarak sendiri
dapat berasal dari dalam tubuh sendiri
(faktor intrinsik) dan faktor dari luar tubuh
(faktor ekstrinsik). Faktor intrinsik antara
lain adalah faktor usia, jenis kelamin, etnis
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dan genetik. Faktor ekstrinsik antara lain
adalah pajanan kronis ultra violet, infra
merah atau sinar matahari, merokok,
nutrisi, myopia, alkohol, derajat sosial
ekonomi, status pendidikan dan
multivitamin (Tana dkk., 2006).
Seseorang yang menderita katarak
akan merasakan silau bila penerangan
terlalu kuat, sehingga merasa senang
membaca di tempat dengan penerangan
kurang (Ilyas,2006). Pasien akan
mengeluh penglihatan buram seperti
tertutup asap/kabut tanpa mata merah dan
sakit. Selain itu dapat dirasakan perubahan
persepsi warna, ukuran kacamata sering
berubah, penglihatan ganda dan kesulitan
saat membaca. Pada keadaan tertentu
dapat muncul second sight.(Sugiarti
dkk,2016). Kehilangan pengihatan pasien
katarak bersifat tidak nyeri dan menurun
secara progresif bertahap. Pasien dengan
kekeruhan sentral mengalami kehilangan
penglihatan lebih awal. Pasien ini melihat
dengan baik ketika pupil berdilatasi karena
cahaya yang remang di malam hari. Pada
pasien dengan kekeruhan perifer,
hilangnya penglihatan tertunda dan
penglihatan semakin membaik dengan
adanya cahaya yang terang ketika pupil
berkontraksi (Khurana, 2007).
Pada tahun 2004, dalam penelitian
yang dilakukan oleh Pujiyanto di
Semarang, terdapat faktor risiko yang
berpengaruh pada katarak senil yaitu umur
di atas 64 tahun, protein hewani yang tidak
setiap hari dimakan, pekerjaan di luar
gedung, kebiasaan merokok, protein nabati
yang tidak setiap hari di konsumsi, tingkat
pendapatan subyek yang rendah dan
pendidikan rendah (Pujiyanto,2004).
Selain itu penelitian yang dilakukan oleh
Rasyid dkk (2010) di Makassar,
menunjukkan faktor risiko terjadinya
katarak ialah usia, jenis kelamin, serta
ditemukan adanya hubungan cedera mata
atau traumatik dengan kejadian katarak ,
dan diabetes melitus dengan katarak.
Pada penelitian yang dilakukan
Arimbi (2011) mengenai faktor risiko
kejadian katarak di RSUD Budhi Asih
ditemukan berbagai faktor risiko lain yakni
faktor demografi umur berhubungan
secara statistik dengan katarak dimana
umur 65 tahun keatas mempunyai risiko
paling besar terkena katarak,  faktor sosial
ekonomi pekerjaan dan pendidikan
berhubungan bermakna secara statistik
dengan katarak, namun faktor prilaku
merokok dan konsumsi alkohol tidak
berhubungan secara statistik. Meski
penelitian yang dilakukan Arimbi
menandakan tidak adanya hubungan
statistik kebiasaan merokok dengan
katarak, namun pada penelitian yang
dilakukan oleh Tana dkk (2007),
menyebutkan bahwa responden perokok
2.17 kali lebih tinggi dibandingkan bukan
perokok.
Pada tahun 2008, Agus
menjelaskan dalam hasil penelitiannya
bahwa penduduk di daerah pantai yang
kebanyakan nelayan lebih berisiko
mengalami katarak yang dibuktikan
dengan jumlah pasien operasi katarak yang
lebih banyak diikuti oleh penderita yang
berdomisili di daerah pantai utara selatan
Pulau Jawa (Agus, 2008).
METODE PENELITIAN.
Penelitian ini dilakukan di
Puskesmas Abeli, Nambo dan Mata
dengan sumber data berupa data primer
dan data sekunder. Populasi penelitian ini
adalah seluruh pasien katarak dewasa dan
pasien non katarak yang berkunjung di
puskesmas Abeli, Nambo dan Mata yang
tercatatat dalam buku registrasi rekam
medik dalam kurun waktu tahun 2015
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hingga oktober 2016. Sampel penelitian ini
terdiri dua golongan, yakni kasus dan
kontrol. Kasus adalah pasein katarak yang
terdiagnosa secara klinis oleh dokter dan
tercatatat dalam rekam medik dan kontrol
adalah bukan pasien katarak yang diambil
dari rekam medik puskesmas. Teknik
pengambilan sampel yakni dengan
purposive sampling. Penelitian ini
menggunakan uji statitistik odd ratio.
Pengumpulan data primer dan data
sekunder dilakukan pada bulan Januari-
Februari 2017 dengan sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi
sebanyak 62 orang dengan perbandingan
kasus dan kontrol 1:1 yang masing-masing
terdiri dari 31 kasus dan 31 kontrol.
Penelitian ini adalah penelitian
analitik observasional dengan rancangan
case control dengan matching,
membandingkan antara kelompok kasus
dan kelompok kontrol dengan
menyamakan karakteristik usia dan jenis
kelamin sampel kasus dan kontrol. Data
sekunder yaitu data yang diperoleh dari
dokumen tertulis berupa catatan rekam
medis pasien yang berkunjung di
Puskesmas Abeli, Puskesmas Nambo dan
Puskesmas Mata pada tahun 2015-2016
baik pasien yang menderita katarak
maupun yang tidak menderita katarak.
Sedangkan data primer diperoleh dengan
melakukan wawancara mengunakan
kuisoiner yang diperoleh dari penelitian
Arimbi yang memiliki aksesibilitas yang
terbuka kepada responden.
HASIL
Karakteristik Subjek Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan di Puskesmas Abeli,
Nambo dan Mata, distribusi subjek
berdasarkan karakteristik dapat dilihat
pada tabel 1.
a. Analisis faktor risiko pekerjaan
dengan kejadian Katarak
Hasil uji statistik di dapatkan nilai
Odd Ratios 2.908 (CI:1.031-8.201) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara pekerjaan dengan
kejadian katarak dan dapat disimpulkan
bahwa responden yang bekerja di luar
gedung berisiko katarak sebesar 2.908 kali
dibandingkan yang bekerja di dalam
gedung.
b. Analisis faktor risiko penghasilan
dengan kejadian Katarak
Hasil uji statistik di dapatkan nilai
Odd Ratios 3.067 (CI:1.053-8.934) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara penghasilan dengan
kejadian katarak dan dapat disimpulkan
bahwa responden yang berpenghasilan
rendah berisiko katarak sebesar 3,07 kali
dibandingkan yang berpenghasilan tinggi.
c. Analisis faktor risiko pendidikan
dengan kejadian Katarak
Hasil uji statistik di dapatkan nilai
Odd Ratios 3.431 (CI:1.100-10.704) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara pendidikan dengan
kejadian katarak dan dapat disimpulkan
bahwa responden yang berpendidikan
rendah berisiko katarak sebesar 3.431 kali
dibandingkan yang berpendidikan tinggi
d. Analisis faktor risiko merokok
dengan kejadian Katarak
Hasil uji statistik di dapatkan nilai
Odd Ratios 1.816 (CI:0.616-5.355) yang
menunjukkan bahwa secara statistik tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara
merokok dengan kejadian katarak dan
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dapat disimpulkan bahwa responden yang
merokok berisiko katarak sebesar 1.816
kali dibandingkan yang tidak merokok
namun tidak bermakna secara statistik.
e. Analisis faktor risiko alkohol
dengan kejadian Katarak
Hasil uji statistik di dapatkan nilai
Odd Ratios 2.476 (CI:0.733-8.369) yang
menunjukkan bahwa secara statistik tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara
kebiasaan minum alkohol dengan kejadian
katarak dan dapat disimpulkan bahwa
responden yang peminum berisiko katarak
sebesar 2.476 kali dibandingkan yang
bukan peminum namun tidak bermakna
secara statistik.
Tabel 1. Karakteristik umum subjek penelitian
Variabel Kasus Kontrol
Jumlah % Jumlah %
Usia
<45 0 0 0 0
45-55 3 9.7 3 9.7
56-65 11 35.5 11 35.5
66-75 14 45.2 14 45.2
>75 3 9.7 3 9.7
Jenis kelamin
Laki-laki 14 45.2 14 45.2
Perempuan 17 54.8 17 54.8
Pekerjaan
Luar gedung 18 58.1 10 32.3
Dalam gedung 13 41.9 21 67.7
Penghasilan
Rendah
<1.000.000
23 74.2 15 48.4
Tinggi
>1.000.000
8 25.8 16 51.6
Pendidikan
Rendah 25 80.6 17 54.8
Tinggi 6 19.4 14 45.2
Merokok
Ya 12 38.7 8 25.8
Tidak 19 61.3 23 74.2
Alkohol
Peminum 10 32.3 5 16.1
Bukan peminum 21 67.7 26 83.9
Total 31 100 31 100
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Tabel 2. Analisis faktor risiko pekerjaan dengan kejadian katarak di daerah pesisir kendari
Tabel 3. Analisis faktor risiko penghasilan dengan kejadian Katarak didaerah pesisir Kendari
Tabel 4. Analisis faktor risiko pendidikan dengan kejadian Katarak di daerah pesisir Kendari
Tabel  5. Analisis faktor risiko merokok dengan kejadian Katarak di daerah pesisir Kendari
Tabel  6. Analisis faktor risiko alkohol dengan kejadian Katarak di   daerah pesisir Kendari
Pekerjaan Subyek Jumlah
(n)
Odd
Ratio
(OR)
95%IC
Kasus Kontrol Lower
limit
Upper
limitn % n % n %
Luar gedung 18 29.0 10 16.1 28 45.2 2.908 1.031 8.204
Dalam gedung 13 21.0 21 33.9 34 54.8
Total 31 50 31 50 62 100
Penghasilan Subyek Jumlah
(n)
Odd
Ratio
(OR)
95%IC
Kasus Kontrol Lower
limit
Upper
limitn % n % n %
Rendah 23 37.1 15 24.2 38 61.3 3.067 1.053 8.934
Tinggi 8 12.9 16 25.8 24 38.7
Total 31 50 31 50 62 100
Pendidikan Subyek Jumlah
(n)
Odd
Ratio
(OR)
95%IC
Kasus Kontrol Lower
limit
Upper
limitn % n % n %
Rendah 25 40.3 17 27.4 42 67.7 3.431 1.100 10.704
Tinggi 6 9.7 14 22.6 20 32.3
Total 31 50 31 50 62 100
Merokok Subyek Jumlah
(n)
Odd
Ratio
(OR)
95%IC
Kasus Kontrol Lower
limit
Upper
limitn % n % n %
Merokok 12 19.4 8 12.9 20 32.3 1.816 0.616 5.355
Tidak merokok 19 30.6 23 37.1 42 67.7
Total 31 50 31 50 62 100
Alkohol Subyek Jumlah
(n)
Odd
Ratio
(OR)
95%IC
Kasus Kontrol Lower
limit
Upper
limitn % n % n %
Peminum 10 16.1 5 8.1 15 24.2 2.476 0.733 8.369
Bukan peminum 21 33.9 26 41.9 47 75.8
Total 31 50 31 50 62 100
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PEMBAHASAN
a. Faktor risiko pekerjaan dengan
kejadian Katarak
Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa seseorang yang bekerja di luar
gedung memiliki risiko terkena katarak
2.908 kali lebih besar dibandingkan dengan
yang bekerja di dalam gedung.Sehingga ,
dapat disimpulkan terdapat hubungan antara
pekerjaan dengan kejadian katarak.
Penelitian ini rupanya sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Arimbi pada
tahun 2011, yang mengatakan bahwa
responden dengan kategori pekerjaan di luar
ruangan mempunyai risiko untuk menderita
penyakit katarak sebanyak 2.9 kali
dibandingkan dengan responden kategori
pekerjaan di dalam ruangan.
Pada penelitian yang dilakukan oleh
Tana dkk (2006), persentase katarak pada
kelompok petani/nelayan/buruh cukup
tinggi, 2.5 kali dibandingkan pada
pegawai.Pekerjaan petani/buruh/nelayan
dapat dikategorikan di luar rumah yang
menyebabkan adanya pajanan kronis sinar
matahari. Ini sesuai dengan karakteristik
responden yang pekerjaannya  kebanyakan
nelayan, pedagang jalanan dan buruh.
Pekerja di luar gedung dan terpajan
radiasi UV B dari sinar matahari merupakan
faktor yang berhubungan dengan
berkembangnya katarak.Pajanan UV akut
mempunyai efek pada kulit, kornea dan
lensa mata. Pada pajanan kronis UV dengan
tingkat bermakna dan waktu yang
berlebihan akan menyebabkan hilangnya
elastisitas pada kulit atau penuaan kulit dini
dan risiko terjadinya kanker kulit dan
kekeruhan lensa (Tana dkk., 2006). Proses
Oksidasi membrane lipid, struktur atau
enzim protein atau DNA oleh radikal bebas
dari sinar UV menginisiasi hilangnya
transparansi pada nuclear dan kortikal pada
lensa (American Optometric Association,
2010).
b. Faktor risiko penghasilan dengan
kejadian Katarak
Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa seseorang yang berpenghasilan
rendah memiliki risiko terkenan katarak
3.067 kali lebih besar dibandingkan dengan
responden yang berpenghasilan
tinggi.Sehingga, dapat disimpulkan terdapat
hubungan antara penghasilan dengan
kejadian katarak.
Kategori penghasilan rendah yakni
seseorang dengan penghasilan selama
sebulan <1.000.000 dan penghasilan tinggi
bila seseorang dengan penghasilan selama
sebulan >1.000.000.  Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Pujiyanto
pada tahun 2004, pada analisis tabulasi
silang didapatkan OR sebesar 2.9 yang
berarti, tingkat penghasilan seseorang yang
lebih rendah berisiko 2.9 lebih besar
dibandingkan yang berpenghasilan tinggi.
Pendapatan masyarakat pesisir yang
rendah dikarenakan karena pada umumnya
mereka menggantungkan hidupnya dari
pemanfaatan sumberdaya laut dan pantai
yang membutuhkan investasi besar,
sehingga sebagian besar pekerjaan yang
dilakukan ialah sebagai nelayan kecil,
pedagang jalanan dan buruh. Nelayan kecil
hanya mampu memanfaatkan sumberdaya di
daerah pesisr dengan tangkapan yang
cenderung terus menurun akibat persaingan
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dengan kapal besar (Febrianto dan Rahardjo
dalam Widodo, 2011). Dengan pendapatan
yang rendah, asupan gizi menjadi
kurang.Faktor nutrisi merupakan salah satu
risiko terjadinya katarak.Telah banyak studi
epidemiologi yang menunjukkan adanya
hubungan antara katarak dengan berbagai
antioksidan seperti vitamin C, E dan karoten
yang dapat mengurangi risiko katarak akibat
radikal bebas. Diet rendah thiamin,
riboflavin, niacin, pyridoxine, folate,
vitamine B12, zinc dan protein dapat
meningkatkan risiko terjadinya katarak
(Richard, 2008). Vitamin dan asam folat
tersebut banyak ditemukan di buah-buahan,
sayur-sayuran dan kacang-
kacangan.Sehingga seseorang yang
berpenghasilan rendah sulit untuk memenuhi
kebutuhan tersebut.Selain itu, penderita
katarak dari golongan ekonomi rendah tidak
akan mampu mengobati penyakitnya ke
rumah sakit atau klinik swasta. Jauhnya
jarak dari sarana pelayanan kesehatan
menyebabkan ongkos transportasi dan biaya
untuk keluarga yang mengantar menjadi
mahal.Biaya perawatan mata pasca operasi
seperti membeli kacamata juga tidak dapat
dilakukan. Faktor ekonomi telah dilaporkan
menjadi penghalang pasien untuk
melakukan operasi katarak pada negara
berkembang. Penghalang yang di maksud
ialah karena kemiskinan, tidak adanya
transpotasi, dan biaya (Radhakrishnan dkk.,
2015).
c. Faktor risiko pendidikan dengan
kejadian Katarak
Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa seseorang yang berpendidikan rendah
memiliki risiko terkenan katarak 3.431 kali
lebih tinggi dibandingkan dengan responden
yang berpendidikan tinggi.Sehingga, dapat
disimpulkan terdapat hubungan antara
pendidikan dengan kejadian katarak.
Kategori pendidikan rendah yakni
responden yang tidak sekolah hingga SMP,
dan kategori pendidikan tingi yakni
responden yang mengenyam pendidikan
SMA hingga Sarjana. Metode yang sama
pada penelitian yang dilakukan Pujiyanto
pada tahun 2004, ditemukan hubungan
bermakna antara tingkat pendidikan dengan
kejadian katarak. Penelitian lainnya yang
dilakukan oleh Echebiri (2010),
menunjukkan bahwa seseorang yang
berpendidikan rendah lebih berisiko 2.42
kali.
Rendahnya tingkat pendidikan di
daerah pesisir dikarenakan, pendidikan
belum menjadi kebutuhan yang penting
apalagi kondisi sarana dan prasarana tidak
mendukung.Selain itu, faktor ekonomi juga
menjadi alasan rendahnya tingkat
pendidikan di daerah pesisir.Meskipun tidak
ditemukan hubungan langsung antara tingkat
pendidikan dengan kejadian katarak.Namun,
tingkat pendidikan merupakan salah satu
indikator dari kualitas sumber daya manusia.
Dimana seseorang yang berpendidikan
rendah akan berpengaruh pada penghasilan.
Rendahnya penghasilan seseorang akan
mempengaruhi status nutrisi seseorang. Tak
hanya itu, rendahnya pendidikan seseorang
berakhir dengan pekerjaan sebagai nelayan,
buruh dan pedagang jalanan yang kegiatan
sehari-harinya terkena dengan sinar
matahari.Padahal status nutrisi dan sinar
matahari memiliki hubungan yang
signifakan dengan kejadian
katarak.Kurangnya asupan vitamin dan asam
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folat sebagai antioksidan tentunya dapat
meningkatkan risiko terjadinya katarak.
Begitu pula dengan paparan sinar matahari
yang setiap hari, dapat meningkatkan risiko
terkena katarak karena radiasi dari sinar
UVB yang menyebabkan kekeruhan
lensa.Selain itu kurangnya informasi
mengenai penyakit katarak di masyarakat
pesisir bisa menjadi kendala untuk
mengenali sejak dini munculnya tanda-tanda
katarak dan bagaimana pengobatannya.
Namun, tingkat pendidikan rendah
sebagai faktor risiko katarak tak menjamin
bahwa seseorang yang tingkat
pendidikannya tinggi tak berisiko terkena
katarak.  Pada penelitian yang dilakukan
oleh Novita dkk (2014), justru ditemui,
reponden paling banyak berasal dari tingkat
pendidikan tinggi, yakni lulusan SMA
sebanyak 23 orang (36.5%), perguruan
tinggi 19 orang (30.2%) sedangkan yang
berpendidikan rendah dengan lulusan SD
sebanyak 7 orang (11.1%) dan lulusan SMP
sebanyak 14 orang (22.2%). Hal ini bisa
dikaitkan karena lokasi penelitian Novita
yang berpusat pada daerah perkotaan,
dimana pada daerah perkotaan tingkat
pendidikan seseorang lebih tinggi.
d. Faktor risiko merokok dengan
kejadian Katarak
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa
seseorang yang memiliki kebiasaan merokok
memiliki risiko terkena katarak 1.816 kali
lebih tingi dibandingkan dengan responden
yang tidak memiliki kebiasaan merokok.
Namun, menunjukkan nilai lower limit
berada di bawah 1 dan nilai upper limit
berada di atas 1, sehingga merokok
dianggap tidak bermakna secara statistic.
Penelitian dengan menggunakan
metode sama juga dilakukan oleh Arimbi
pada tahun 2011, menyatakan bahwa
merokok berisiko menderita katarak sebesar
1.47 kali dibandingkan dengan responden
tidak merokok, namun tidak bermakna
secara statistic karena nilai p value =0.31
(p>0.05). Tidak bermaknanya variabel ini
secara statistik dicurigai karena karakteristik
responden yang berjenis kelamin perempuan
lebih banyak dibandingkan yang berjenis
kelamin laki-laki.
Berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Darmadi pada tahun 2007,
yang menyatakan bahwa seseorang yang
memiliki kebiasaan merokok berisiko 2.715
kali menderita katarak. Selain itu pada
penelitian yang dilakukan oleh Mo’Otapou
dkk (2015) ditemukan nilai OR:5,286, yang
menunjukkan bahwa merokok merupakan
fakor risiko kejadian katarak. Pada
penelitian Mo’Otapou menunjukkan bahwa
seseorang dengan kebiasaan merokok
berisiko 5.286 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan seseorang yang tidak merokok.
Pada penelitian ini, faktor risiko
terjadinya merokok dianggap tidak
bermakna secara statistik dicurigai karena
karakteristik responden penelitian yang lebih
banyak wanita.Padahal wanita di Indonesia
sendiri masih jarang yang merokok,
sehingga secara statistik faktor risiko ini
tidak bermakna.  Merokok dianggap
meningkatkan risiko katarak dengan cara
meningkatkan stres oksidatif di dalam lensa.
Stres oksidatif dapat disebakan oleh radikal
bebas yang dihasilkan dari reaksi yang
terdapat di dalam tembakau rokok atau
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polutan udara lainnya. Radikal bebas ini
dapat merusak protein lensa dan serat
membrane sel di dalam lensa secara
langsung (Weintraub dkk., 2002).  Merokok
juga menyebabkan penumpukan molekul
berpigmen 3-hydroxikhynurinie dan
chromophores yang menyebabkan
terjadinya penguningan warna lensa.Sianat
dalam rokok juga menyebabkan terjadinya
karbamilasi dan denaturasi protein
(Khurana, 2007).
e. Faktor risiko alkohol dengan kejadian
Katarak
Hasil uji statistik didapatkan nilai
OR sebesar 2.476, yang menunjukkan nilai
lower limit tidak mencakup 1 dan nilai
upper limit yang melebihi 1 sehingga Ha
dikatakan merupakan faktor risiko namun
tidak bermakna.
Hasil penelitian ini sama hasilnya
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Arimbi pada tahun 2011, dengan  nilai
OR=0.8 dengan 95%IK interval antara 0.3-
2.4, yang dapat disimpulkan bahwa kategori
yang pernah mengkonsumsi alkohol berisiko
sebanyak 0.8 kali namun secara statistik
tidak bermkana. Namun hal ini berbanding
terbalik dengan penelitian yang dilakukan
oleh Darmadi pada tahun 2007, dimana
didapatkan nilai OR;2.342 (95%IK: 1.132-
4.847), sehingga dapat disimpulkan
seseorang yang mengkonsumsi alkohol
berisiko 2.342 kali dibandingkan yang tidak
mengkonsumsi alkohol . Penelitian lain oleh
Gong dkk (2015) menyebutkan adanya
hubungan banyaknya konsumsi alkohol
dengan risiko katarak. Konsumsi alkohol
berat yakni berkisar 20 gram perhari secara
signifikan meningkatkan kejadian katarak
namun konsumsi alkohol kurang 20 gram
perhari atau tidak pernah sama sekali
perharinya tidak meningkatkan risiko
katarak secara signifikan.
Pada penelitian ini tidak ditemukan
hubungan bermakna secara statistik antara
faktor risiko katarak dan alkohol.Hal ini
dikarenakan proporsi jenis kelamin wanita
yang lebih banyak dibandingkan laki-laki.
Padahal di Indonesia kebiasaan minum
alkohol bagi kalangan kaum hawa masih
dianggap tabu. Peminum alkohol kronis
mempunyai risiko tinggi terkena penyakit
mata termasuk katarak.Dalam banyak
penelitian, alkohol berperan dalam
terjadinya katarak. Alkohol secara langsung
bekerja pada protein lensa dan secara tidak
langsung dengan cara mempengaruhi
penyerapan nutrisi pada lensa (Herna, 2009).
SIMPULAN
Karakteristik usia dan jenis kelamin
pasien katarak di daerah pesisir Kendari,
yakni ditemukan golongan usia 66-75 tahun
merupakan golongan usia dengan pasien
terbanyak dan jenis kelamin perempuan
merupakan jenis kelamin dengan jumlah
proporsi pasien tertinggi. Pekerjaan,
penghasilan dan tingkat pendidikan
merupakan faktor risiko penyakit katarak
yang bermakna secara statistik.
Kebiasaan merokok dan konsumsi
alkohol merupakan merupakan faktor risiko
penyakit katarak yang tidak bermakna
secara statistik.
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SARAN
Bagi Puskesmas Abeli, Nambo dan
Mata serta Dinas Kesehatan Kota Kendari,
agar program promosi kesehatan khususnya
mengenai penyakit katarak untuk
ditingkatkan, baik berupa poster atau leaflet
kepada masyarakat tentang gejala, penyebab
dan tanda-tanda terjadinya katarak.
Masyarakat yang bekerja di luar gedung
dapat disarankan untuk menggunakan topi
dan kacamata. Selain itu bisa dibuat
program penanggulangan penyakit katarak
seperti pemeriksaan berkala dan operasi
katarak gratis.
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